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Les interfaces cerveau machine non invasives sont des systèmes permettant
d’enregistrer l’activité EEG à partir d’électrodes posées sur le crâne et d’utiliser ce
signal pour piloter des dispositifs de suppléance tels que des claviers de
communication ou des fauteuils roulants électriques. Pour cela, ces interfaces
utilisent un dispositif informatique capable d’extraire automatiquement certaines
caractéristiques de l’activité EEG. Lorsque ces caractéristiques surviennent en
réponse à un stimulus on décrit ces interfaces comme synchrone, dans le cas
contraire on parle d’interface asynchrone. Trois grands types de réponses peuvent
être enregistrés : les potentiels évoqués cognitifs P300, les potentiels végétatifs
stables, les réponses fréquentielles. Ces interfaces ne nécessitent aucun geste
chirurgical pour leur installation et sont donc à ce titre définies comme non
invasives. La fréquence d’acquisition de ces interfaces restent très basses et leur
utilisation mobilise toutes les ressources cognitives du patient. Ces carac-
téristiques font que pour l’instant ce type d’interface ne sont utilisés que
transitoirement dans les handicaps moteur extrêmes : SLA, locked in syndrome.
Par contre, une nouvelle tendance émerge dans la littérature la plus récente dans ce
domaine. Ces d’interfaces sont utilisées pour conditionner l’activité cérébrale
dans un but rééducatif. La conférence illustrera ces différents points et s’attachera
à montrer l’intérêt et les limites des interfaces cerveau machine non invasives.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.867
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Depuis la fin des années 1960, la neurophysiologie comportementale a permis
de comprendre l’organisation du système moteur des primates, ainsi que de
déchiffrer une partie du code neural qui permet d’effectuer les mouvements
volontaires. Après un rappel rapide des aires corticales impliquées dans le0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.869contrôle du mouvement volontaire et notamment dans le contrôle du
mouvement de la main dirigé vers une cible visuelle, je décrirai la théorie
du codage du mouvement par population neuronale. J’expliquerai alors
comment ces avancées fondamentales sur le codage du mouvement furent à la
base d’une série de travaux récents portant sur les neuroprothèses motrices. Les
résultats de ces dernières années montrent qu’il est possible pour un patient
lourdement handicapé (tétraplégie suite à une atteinte spinale cervicale par
exemple) de contrôler par la pensée différentes aides techniques tels que bras de
robot, curseur d’ordinateur, fauteuil roulant ou autres dispositifs.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.868
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Introduction.– Le simulateur ISIDORE de navigation en fauteuil roulant
électrique (FRE) a été développé avec un triple objectif : aider le médecin
prescripteur à délivrer « le permis de conduire » d’un FRE ; mettre le patient
dans un environnement virtuel pour naviguer sans danger en observant son
comportement et en quantifiant des paramètres fonctionnels importants et aider
le thérapeute dans l’élaboration de ses actions de rééducation.
Mate´riel et me´thode.– ISIDORE se compose d’une plate-forme utilisable avec
n’importe quel FRE du commerce, d’un micro-ordinateur pour l’acquisition des
données issues des mouvements des roues et leur traitement pour naviguer dans un
environnement virtuel réalisé sous VIRTOOLS et utilisé avec une station
IMMERSAPOD. Il s’agit de faire naviguer le patient dans un environnement
connu (hôpital, centre de rééducation, foyer d’accueil, domicile. . .) en comparant
sa trajectoire avec une trajectoire optimisée. Les écarts observés servent à mettre
en place diverses assistance à la navigation (visuelles, sonores. . .).
Re´sultats.– Le patient peut utiliser 3 modes de fonctionnement : manuel en
ayant entièrement le contrôle des commandes ; automatique dans lequel le FRE
se comporte comme un robot mobile se déplac¸ant d’un point de départ vers une
destination et semi-automatique dans lequel le patient ne laisse les commandes
au fauteuil que lors de situations délicates (passages encombrés, évitement
d’obstacles, franchissement de portes. . .).
Discussion.– L’assistance au pilotage peut exploiter l’inférence des intentions :
l’intention préalable (pour la représentation mentale de ce qu’il veut faire) ;
l’intention en action (pour la supervision de la réalisation de l’action au niveau
macroscopique) et l’intention motrice (pour le contrôle du déroulement de
